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臨床上，急性虫垂炎として診断され，切除手術をうけ
たものの中に，腸炎ビブリオによる食中毒の事例が見出
されることは，一般に知られているところであるが，こ
のような誤診は，臨床症状の経過を精細に観察，検討す
れば十分避けられるものである。すなわち腸炎ビブリオ
食中毒の場合には，その初期症状は急性虫垂炎のそれに
類似していても，その後にはほとんど常に食中毒特有の
下痢を起こしてくるので，その鑑別診断は可能となるも
のである。
しかしながら，近年，食中毒研究の領域において，急
性腸管感染の原因菌として，Yersinia enterocoliticaが脚
光を浴びてfきたが，この種の菌による疾患の臨床症状も
急性虫垂炎のそれに酷似しているために，しばしば虫垂
炎切除が行なわれ，その結果，限局性の回腸末端炎 
(Termina1 i1eitis)を認めることが多い。また，症例に
よっては，虫垂そのもののフレグモーネ性炎症を見出す
こともあるという。以下にこの疾患の概要を述べて大方
のご参考に供したい。
1.歴史
本菌種は従来 PasteurellaρseudotuberculosisX とよば
れていたものであるが， 1964年， Frederiksenにより 
Yersinia enterocolitica と命名することが提案され，今
日，この学名が一般に承認されている。
この菌は元来，ウサギ，モルモットなどの韻歯類の動
物に自然感染のあることが知られており，また，その場
合には激しい下痢を起こすことが認められていた。ヒト
よりの検出は Hassig らの 1949年の報告についで 
Piechaud，Massho町らがこの菌を分離しているが，こ
の当時は，この菌のヒトにおける感染はきわめてまれな
ものと考えられていた。この菌種のヒトに対する病原体
としての本格的研究は， 1964年 Carlsson らの虫垂炎
を疑われた患者の腸間膜リンパ節からの分離が最初であ
るが，さらにその後， Mollaret ら， Winba1dらも急
性回腸炎患者よりこの菌を分離し，他方，患者のこの菌
に対する血中抗体価の顕著な上昇からもこの菌の病原性
骨千葉大学生物活性研究所
が推定された。
わが国においては，善養寺らが 1971年ヒトよりの分
離例を報告して以来，ようやく一般的に関心が持たれる
ようになり，同年 3月静岡県豊岡村の小学校，幼稚園に
この疾患の集団発生が見出され，ついで 7月栃木県氏家
町の中学校にも集団発生が認められた。また同年同月再
び静岡県袋井市において同様の集団発生があったとい
う。なお，従来の諸外国における本疾患の報告例は大部
分が散発例であるのに対し，わが国の本症の発見が集団
発生となっているのは興味あるところであろう。 
2. 臨床症状
前述の豊岡村および氏家町における集団発生例と 
Ni1ehri らの 31例の散発例のまとめの主要臨床症状の
出現率(%)を表 1に示した。わが国の集団発生例にお
いては，腹痛が最も頻度が高く， Nilehnらの散発例で
は下械が最も多発しているが，発熱は両群共に過半数に
みられる。また腹痛は上腹部にはじまり，漸次願周囲，
右側腸骨簡に移動することが多いので虫垂炎と診断され
て手術をうける者がでるのであり，実際に，豊岡村の例
においても 3名，切除手術がなされている。なお，デフ
ァンスは一般的に認められない。
下痢は，発熱後に水様便となるものが多い。また，そ
の回数は 3行以内の場合が多く，粘血便がみられること
はまれで、ある。ただし，疑似赤痢として某都立病院に入 
1回(5が1例では，粘血便を混じた下界I院した患者の
日)あったという。しかしテネスムスは訴えられない。
表 l 主要症状(%)
状 豊9岡生 家生集名例「NiI函 n8集名倒団) 民89 困) らの散症 発(1 発(1 発例(のまとめ
31名)
発 ヨ旨九 74 60.6 58.1 
腹 痛 84 76.3 38.7 
下 呼ij 26 35.9 77.4 
恋ミ 1[，¥ 23 
日匝 吐 4 12.1 
頭 痛 61 60.1 
倦怠感 30 33.3 
結節性紅斑 32.2 
咳 17 
鼻 水 16 
H困 頭 痛 15 
関 節 痛 19.3 
筋 肉 痛 9.7 
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発熱は 390C台， 400C台のような高熱を示す例がかな
りあるが， 1日ないし数日以内に下熱するのが通例であ
る。
なお， Nilehnらの報告によれば結節性紅斑を伴うも
のが 32.2%となっているが，わが国の報告例において
は，結節性紅斑の記載は少数である。 
3. 原因細菌 
Yersinia enterocoliticaはグラム陰性梓菌で芽胞をつく
らず，鞭毛を有するが， 370Cでは運動性を示さず 220C
の培養において運動が認められるという特徴がある。生
化学的性状の概要を表 2に示したが， この場合にも 
Voges-Proskauer反応をしらべると， 3rcにおいては
陰性であるにもかかわらず， 220Cの培養では陽性を示
すことが知られている。また，尿素分解性のあること
も，サJレモネラ，赤痢菌などとはかなり異なっている。
なお，本菌種の分類学上の位置は，近刊の， Bergey's 
Manual of Determinative Bacteriology 8th Ed.に
おいては， Family Enterobacteriaceae (腸内細菌科)
に入れられる予定であるという。
また，本菌種の抗原構造の研究もかなり進められてお
り， 0抗原は 17種， H抗原は 16種にわけられ，これら
の組合せにより現在 27の血清型の菌株が認められてい
る (Wautersらの文献による)。なお，生化学的に，イ
ンドーJレ産生，キシローズ分解，硝酸塩還元により， 5 
型の生物型に分けられる。わが国の症例の分離株におい
ては 0-3，生物型 4が多いようである。因みに生物型 4
というのは，インドール(一)，キシローズ(ー)，硝酸
塩(+)のパターンを示すものである。
表 2 Yersinia enteracoliticaの生化学的性状
性 状 370C 220C 
チトクロムオキシダーゼ
カタラーゼ
メチルレッド 
Voges-Proskauer 
H 2S 
+ 
+
+++ 
ウレアーゼ 
ゲ フ チ J、 液化
ブ ド ウ 糖 (酸)
(ガス)
+ + + + 一十 十 十 + 一
手L 糖 (酸) 一一棒 一一帯 
(ガス)
庶 糖 + 十 
恭 24時間判定
4. 病理学的所見
若干の剖検例および虫垂炎の診断の下に開腹手術され
た例よりの所見をまとめると，主病変は回腸末端部より
上行結腸にかけて著明な浮腫がみられ，死亡例において
は出血性壊死が認められている。粘膜固有層には炎症細
胞が浸潤しており，さらに粘膜下層，筋層にまで浮腫の
およんでいるものがあり， エオジン好性細胞浸潤があ
り，パイエJレ板に eroslonがみられることがあるとい
う。なお，それらの病変部位に，本菌の侵入している像
が証明されるという。空腸，上部回腸に変化は認められ
ない。
また，虫垂炎型の症例においては，炎症が虫垂に限局
し，蓄膿性虫垂炎の像を呈することが多い。なお，これ
らの症例はいずれもその病巣より本菌種が検出されてい
る。 
5. 治療
この病原菌は一般にテトラサイクリンに対して感受性
があり (3μ gJml)，また，カナマイシン，クロラムフェ
ニコー ノレなどにも (6"， 12μ gJml)程度の感受性がみら
れるので，これらの抗生物質を使用して完全に治癒させ
ることができる。 
6. 伝染源
本疾患の伝染源としては食品，水などが考えられる
が，現在，患者発生例と正確に相応するような検出例は
ない。しかしながら，赤痢患者の家族発生の調査に際
し，患者宅の井戸水より赤痢菌は検出されずに Yersinia 
enterocoliticaが検出されたという報告がある。ただし，
この井戸水は飲用に使用されていなかったという σ な
お，一般に本菌種は，上述のように各種の野生の動物の
ほかにウマ，サル， ヒツジなどにも分布していると報告
されており，また一般健康人にも保菌者が見出されてい
るので，将来，本菌に特に留意しながら諸種の検体を検
査するならば案外広く汚染が認められるかもしれない。 
7. 検査法
本菌による疾患を診定するに際して，分離培養，生物
性検査を行なうと，その決定には最少限 4日聞を要し，
患者の治療方針決定に支障をきたすことが多い。他方，
近来，蛍光抗体法により患者糞便より直接に本菌を検出
する方法が開発されているが，この方式によれば，わず
か2時間程度で十分であり，またその精度も実用に適す
るものなので，判定の迅速化という点から日常検査に利
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用可能なものと 思われる。特に虫垂炎を疑われる症例にJ
おいては一応本検査を実施すべきものと考えられる。因
みに Cederbergの報告によれば，蛍光抗体法により， 
518例の虫垂炎様症状患者中の 28例に本菌を証明しえ
たという。
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